









Creative Commons : 表示 - 非営利 - 改変禁止
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ja



























難で最も評価が難しいとされる  2- 4）．そのため，
これまでに CF の評価尺度の開発がなされてき
た  5- 8）．しかし，O’Dowd（2019）が，CF は正確
な識別がこれからの臨床課題と指摘したよう
に  9），未だに評価が難しい症状である．
DLB の CF は，精神症状や反応抑制課題の低
下の要因  10,  11）とされ，CF によって ADL やリハ
訓練にマイナスに影響する  12），転倒が増加す
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無気力がある（The Dementia Cognitive Fluctuation 






































































（Mini-Mental State Examination: MMSE，
Clinical Dementia Rating: CDR）と CF の評価































































































対象者は，80 歳代女性，MMSE 11 点，CDR ２，
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1 意識清明 1 一人でできる
2 1 点を見つめる 2 できないことがある
3 うとうとする 3 分からなくなる
4 寝ている 4 意思が乏しく誘導介助が必要
5 意識消失 5 拒否が強くできない
1 しっかり合う 1 意欲的に取り組む
2 自然に合う 2 時間中，継続的に取り組む
3 一瞬は合うがそれる 3 取り組むが中断する
4 合わない(会話は可) 4 理解できない
5 全く合わない 5 取り組めない/取り組まない
1 とても良い反応 1 良い姿勢を保持
2 自然に反応 2 普通に座位を保持
3 やや反応がよくない 3 少し傾く
4 悪くはっきりしない 4 傾く
5 無反応 5 体が倒れ，座るのは困難
1 とても良く発言 1 非常によく歩ける
2 自然に会話 2 普通に歩ける
3 曖昧なところがある 3 やや歩行にしづらさがある
4 支離滅裂 4 部分的に介助が必要
5 発言がない 5 歩行できない
1 よい 1 全く迷わない
2 やや曖昧 2 普通に移動できる
3 失見当識あり 3 少し迷うが自分で移動できる
4 著明な失見当識 4 移動に部分的な介助が必要
1 混乱する 5 周囲の状況（環境）が理解できず、移
動ができない
2 落ち着かない 1 一人でできる
3 平穏 2 一人でするが、30 分以上の時間を要
す
4 活気,意欲が低下 3 一人でするができないところがある
5 無気力・抑うつ 4 更衣の仕方が分からずできない
食事
1 一人でできる 1 使用できる
2 言葉かけが必要 2 使用するが、正しく使用できない
3 食べようとするが進まない 3 使用しない











































普段のよい状態（最良の状態）」の 12 日間 84 回
の観察の出現率で検討した．表５の各項目「１」





０～ 20.2% と低かった．50% 以上の出現率を示
したのは「２」の基準で，意識は B 氏，C 氏，

































































対象者 年齢 性別 MMSE CDR CFI（下位項目数）
A氏 83歳 女性 20 1 軽度 変動有 (8)
B氏 88歳 男性 12 2 中等度 変動有 (7)
C氏 79歳 女性 15 1 軽度 変動有 (5)
aMMSE（Mini-Mental State Examinaton）：30点満点．23点以下は認知症の疑い．









1 2 3 4 5 6
A氏
意識








10.7 31 15.5 4.8 32.1 6
会話
11 59 4 3 0 7
13.1 70.2 4.8 3.6 0 8.3
精神
11 59 3 4 0 7
13.1 70.2 3.6 4.8 0 8.3
動作
9 64 4 0 0 7
10.7 76.2 4.8 0 0 8.3
B氏
意識









0 54.8 4.8 0 28.6 11.9
会話
0 21 16 28 10 9
0 25 19 33.3 10.9 10.7
精神
2 18 26 25 11 2
2.4 21.4 31 29.8 13.1 2.4
動作
0 29 17 34 0 4
0 34.5 20.2 40.5 0 4.8
C氏
意識







1.2 94 4.8 0 0 0
会話
17 64 3 0 0 0
20.2 76.2 3.6 0 0 0
精神
14 53 17 0 0 0
16.7 63.1 20.2 0 0 0
動作
13 71 0 0 0 0
15.5 84.5 0 0 0 0
a観察指標(原案)評価基準「1～6」ごとの出現回数と出現率．上段に出現回数を，下段に出現率を示した．
出現率（％）は，84回（総観察回数）÷評価基準「1～6」ごとの出現回数で算出．






















ごとの変動０が「意識」の項目で 72 回中 62 回
（86.1％），「会話」60 回（83.4％），「精神」56 回





































目，12 日目）もしくは悪い状態（３～ 11 日目）
対象者 観察項目
変化幅「0～5」に対する出現回数 変化幅「1」以上の
合計回数 a0 1 2 3 4 5
A氏
意識 42 13 9 7 0 1 30b
60c会話 61 8 1 1 0 1 11
精神 61 7 3 0 0 1 11
動作 64 5 0 1 1 1 8
B氏
意識 58 5 2 4 3 0 14
53 
会話 58 5 2 4 3 0 14
精神 57 12 3 0 0 0 15
動作 62 7 1 2 0 0 10
C氏
意識 62 10 0 0 0 0 10
45 
会話 60 12 0 0 0 0 12
精神 56 16 0 0 0 0 16

























































































































































「ある」の回答数 , C 氏 （５），B 氏 （７），A 氏 （８）
に比例して，観察指標（原案）の変化幅１以上の
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Development and content validation of a draft observational index 
of cognitive function changes in people with Dementia with Lewy 
bodies
Yasuko KATO，Shigeko TAKAYAMA，Masayo KUME，Kazuyo KAWASHIMA
Abstract
　The purpose of the study was to develop a draft index for observing cognitive function change 
that would enable nurses to observe cognitive function change, and to verify its validity as an 
index. We selected items for observation by comparing four items for observing cognitive function 
change extracted from previous studies with existing cognitive function change assessment scales, 
and created an index by setting criteria for observing the range of change. Using the index, three 
patients with dementia with Lewy bodies were observed and evaluated by descriptive statistics. As 
a result, the variation of the range of change was shown in each observation item, and the "usual 
state" could be estimated. The number of occurrences of cognitive function changes and the 
intervals at which the changes appeared were shown in the 12-day progress chart. Thus, the 
evaluation of cognitive function changes became possible, and the content validity of the 
observation index (draft) was confirmed.
Keywords  Dementia with Lewy bodies，Dementia，Cognitive Fluctuation，Observation indicator 
